
 

様式４-１                          参加者番号           

           

在 宅 医 療 ・ 介 護 連 携 に 係 る 実 績 書 

 

①2021年度、2022年度、2023年度における、町田市内での地域ケア会議での参画実績 

※会議名・テーマ、主催センター、参画日は、わかる範囲で構いません。 

会議名・テーマ 主催センター 参画日 

例）町田圏域地域ケア会議 

テーマ「知って安心入退院」 

町田第１・第 2・第３ 第 1回：2023.4.1 

第 2回：2023.7.1 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 



様式４-２                          参加者番号          

 

 

②町田市内での在宅医療・介護連携に係る取り組みの実績 

○取組内容がわかるように具体的にかつ簡潔に記載 

例）2024 年 7 月に健康福祉会館にて市民向け在宅介護を学ぶための講座「さいごまで自分

らしく生きるを考える」を主催し、市民 200人に対し講演を行った。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


